







HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM DAN KALIUM TERHADAP 
TEKANAN DARAH PADA PEGAWAI NEGERI SIPIL (PNS)  




Tekanan darah pada Pegawai Negeri Sipil harus terkontrol. Efek dari tekanan 
darah yang tidak terkontrol akan mengganggu kerja organ tubuh, sehingga dapat 
menjadi pencetus penyakit degeneratif. Pola makan pegawai dengan 
mengkonsumsi makanan siap saji yang banyak mengandung natrium  dapat 
meningkatkan tekanan darah. Selain natrium, konsumsi kalium dapat 
mempengaruhi tekanan darah. Tujuan : Mengetahui hubungan asupan natrium 
dan kalium terhadap tekanan darah pada PNS Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
Metode Penelitian : Penelitian desain crossectional. Sampel penelitian ini adalah 
PNS di Dinas Kesehatan Kota Surakarta sebanyak 39 orang dengan metode simple 
random sampling. Data tekanan darah diperoleh dari pengukuran dengan alat 
Sphygmomanometer. Asupan natrium dan kalium diperoleh dengan cara 
wawancara menggunakan Food Frequency Questionary (FFQ) satu bulan 
terakhir. Uji yang digunakan adalah Pearson Product Moment dan uji Rank 
Spearman. Hasil : 61,5% dan 38,5% dari responden memiliki asupan natrium 
80%-100% dan > 100% dari kebutuhan, masing-masing. 94,9% dan 5,1% dari 
responden memiliki asupan kalium <80% and 80%-100% dari kebutuhan, masing-
masing. 56,4%, 30,8%, dan 12,8% dari responden memiliki tekanan darah sistolik 
< 120 mmHg, 120-139 mmHg dan 140-159 mmHg, masing-masing. 48,7%, 41%, 
dan 10,3% dari responden memiliki tekanan darah diastolik <80 mmHg, 80-89 
mmHg dan 90-99 mmHg, masing-masing. Berdasarkan analisis statistik ada 
hubungan asupan natrium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik dengan nilai 
p= 0,001 dan 0,040, masing-masing. Tidak ada hubungan asupan kalium dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik dengan nilai p= 0,308 dan 0,085, masing-
masing. Kesimpulan : Ada hubungan asupan natrium terhadap tekanan darah. 
Tidak ada hubungan asupan kalium terhadap tekanan darah.  
 




Blood pressure in the Civil Service should be controlled. Uncontrolled blood 
pressure will affect the body organs, leading to degenerative diseases. Civil 
servant of Surakarta City Health Office often consume fast food containing a lot 
of sodium, which can increase blood pressure. In addition potassium consumption 
also has an effect on blood pressure. Objective  :To determine the association of 
sodium and potassium intake with blood pressure in Civil Servants (PNS) of 
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Surakarta City Health Office. Methods : The study design was cross sectional. 39 
civil servants in Surakarta City Health Office were recruited using simple random 
sampling method. Blood pressure was obtained using sphygmomanometer. 
Sodium and potassium intake were obtained by interview using 1 month Food 
Frequency Questionary (FFQ). Data were analyzed using Pearson Product 
Moment and Rank Spearman test. Result : 61,5% and 38,5% of the respondens 
have sodium intake of 80% - 100% and >100% of requirement, respectively. 
94,9% and 5,1% of the respondens have pottasium intake of <80% and 80%-
100% of requirement, respectively. 56,4%, 30,8%, and 12,8% of the respondens 
have systolic blood pressure of <120 mmHg, 120-139 mmHg and 140-159 
mmHg, respectively. 48,7%, 41% and 10,3% of the respondens have diastolic 
blood pressure of <80 mmHg, 80-89 mmHg and 90-99 mmHg, respectively. 
Based on statistic analysis there is an association of sodium intake to systolic and 
diastolic blood pressure with p-value 0,001 and 0,040, respectively. No 
association of potassium intake to systolic and diastolic blood pressure with p- 
value 0,308 and 0,085, respectively. Conclusion : There is an association of 
sodium intake with blood pressure. No association potassium intake on blood 
pressure.  
Keywords: Sodium Intake, Potassium Intake, Blood Pressure. 
1. PENDAHULUAN
Masyarakat semakin mudah mendapatkan makanan siap saji, membuat konsumsi 
sayuran segar dan serat sangat berkurang, konsumsi tinggi natrium, lemak, gula, 
dan kalori meningkat (Palmer, 2007). Efek dari pegawai yang mempunyai tekanan 
darah tidak terkontrol akan mengganggu kerja organ tubuh sehingga dapat 
menimbulkan komplikasi hingga dapat menjadi pencetus penyakit degeneratif 
(Sani, 2008). Keadaan tersebut akan menurunkan produktivitas kerja (Sasongko, 
2000). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 
25,8%. Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi hipertensi sebesar 26,4%. 
Berdasarkan status pekerjaan  menunjukkan angka bahwa sebesar 20,6% pegawai 
mengalami hipertensi (Riskesdas, 2013). Berdasarkan profil kesehatan kota 
Surakarta tahun 2014 terdapat 22,5% penderita hipertensi. 
Faktor kebiasaan makan juga berpengaruh secara langsung terhadap 
kejadian hipertensi. Dari penelitian yang dilakukan di Kanada menunjukkan 
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bahwa asupan natrium merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi 
(Garriguet, 2007). Asupan natrium bisa berasal dari penambahan garam yang 
berlebihan pada makanan. Asupan makanan lainnya yang juga berpengaruh 
terhadap hipertensi adalah konsumsi makanan yang rendah akan kalium (Uhernik,  
2008). Asupan natrium yang meningkat hingga >110% dari kebutuhan natrium 
sehari akan menyebabkan terjadinya peningkatan volume plasma, jantung harus 
memompa keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang 
yang semakin sempit yang mengakibatkan hipertensi (Muliyati, Syam dan 
Surajuddin, 2011).  
Hasil penelitian yang dilakukan Adyanti (2012) menyatakan bahwa 
dengan pola konsumsi natrium berlebih memiliki resiko mengalami tekanan darah 
tinggi sebesar 2,643 kali dibanding pasien dengan pola konsumsi natrium rendah 
(Adyanti, 2012). Hal ini sejalan dengan penelitian Alfiana (2014) yang 
menyatakan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara asupan natrium 
dengan tekanan darah pada penderita hipertensi rawat inap di RS Tugurejo 
Semarang. Berdasarkan penelitian Amran dan Lies (2010), menyatakan bahwa 
terjadi penurunan tekanan darah sistolik lansia setelah diberikan intervensi. Hasil 
uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata tekanan 
darah sistolik antara sebelum dan sesudah intervensi (Amran dan Lies, 2010).  
Kalium membantu menjaga tekanan osmotik di ruang intrasel sedangkan 
natrium menjaga tekanan osmotik dalam ruang ekstrasel, sehingga kadar kalium 
yang tinggi dapat meningkatkan ekskresi natrium dalam urine dan dapat 
menurunkan volume darah dan tekanan darah (Winarno, 2009). Penelitian 
Kusumastuty (2014), menunjukkan hasil yang sama bahwa asupan kalium 
berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Bareng Kota Malang. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan kalium maka akan semakin rendah 
tekanan darah sistolik dan diastolik.. 
Survey pendahuluan yang dilakukan pada bulan Mei 2016 Pada Pegawai 
Negeri Sipil (PNS) Dinas Kesehatan Kota Surakarta  sebanyak 30 sampel 
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menunjukkan bahwa prevalensi tekanan darah tinggi sebesar  23,3% maka dari itu 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan asupan natrium dan 
kalium terhadap tekanan darah pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan 
natrium dan kalium terhadap tekanan darah pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
Dinas KesehatanKota Surakarta. 
 
2. METODE  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan 
cross sectional. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada  bulan Agustus–
September 2016. Lokasi penelitian dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pegawai Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta dengan jumlah 71 pegawai. Besar sampel yang dibutuhkan pada 
penelitian berdasarkan perhitungan adalah 39 pegawai. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling. 
Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah Pegawai Negeri Sipil baik laki-laki 
maupun perempuan, berusia 35-53 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik, 
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan mengisi formulir 
kesediaan menjadi responden. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah PNS 
yang sedang hamil, sakit Diabetes Mellitus, ginjal, jantung, stroke. Pegawai yang 
mengkonsumsi obat penurun hipertensi, dan wanita yang telah menopouse. Tahap 
menentukan sampel yaitu melakukan pendataan jumlah populasi (71 sampel), 
melakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan diperoleh 
sebanyak 52 sampel, membuat undian sebanyak 52 dan mengambil undian 
sebanyak 39 secara acak. Maka diperoleh sampel berdasarkan perhitungan.  
Data pada penelitian ini meliputi data primer dan data sekunder. Data 
primer tersebut meliputi identitas sampel, asupan natrium, asupan kalium, dan 
tekanan darah. Data tersebut meliputi gambaran umum lokasi Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta. Asupan zat gizi meliputi asupan natrium dan kalium yang 
diperoleh dengan wawancara menggunakan metode Semi Quantitatif Food 
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Frequency Questionare (FFQ). Kuesioner tersebut berisi tentang bahan makanan 
yang tinggi natrium dan kalium yang dikonsumsi oleh responden dalam jangka 
waktu 1 bulan.  
Data tekanan darah diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah sistolik 
dan diastolik dengan menggunakan Spygnomanometer yang dilakukan oleh tenaga 
perawat dengan satu kali pengukuran. Hubungan  asupan natrium dan kalium 
terhadap tekanan darah sistolik menggunakan analisis pearson product moment, 
sedangkan untuk hubungan  asupan natrium dan kalium terhadap tekanan darah 
diastolik menggunakan analisis rank spearman.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Dinas Kesehatan Kota Surakarta (DKK Surakarta) merupakan sebuah 
instansi bagian dari lembaga kesehatan yang memiliki peran penting, strategis dan 
instrumental dalam mewujudkan kesejahteraan masyarakat Kota Surakarta 
terutama dalam bidang kesehatan. Banyak waktu yang dihabiskan pegawai di 
dalam ruangan dengan fasilitas laptop atau komputer dalam kondisi duduk. 
Kondisi kerja tersebut, dapat menyebabkan rasa lelah hingga menjelang siang 
hari, dimana banyak pegawai yang memesan makan siang secara pesan antar di 
wilayah kerja Dinas. 
Kebiasaan makan pegawai sering memesan makanan fast food, dimana 
makanan tersebut tinggi kalori, rendah serat, tinggi natrium, dan tinggi lemak 
seperti soto, sate lontong, nasi padang, bakso dan mie ayam. Kegiatan rutin yang 
dilaksanakan untuk menjaga kesehatan pegawai yaitu melaksanakan senam rutin 
pada hari jumat dengan durasi 30 menit. Gambaran umum karakteristik sampel 






Tabel 1. Karakteristik Sampel 
Karakteristik n % 
Usia   
35-44 tahun 13 33,33 
45-54 tahun 26 66,67 
Total  39 100 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 10 25,6 
Permpuan 29 74,4 
Total  39 100 
Tingkat Pendidikan    
SMA 8 20,5 
D3 5 12,8 
S1 19 48,7 
S2 7 17,9 
Total  39 100 
 
Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa usia responden sebagian besar 
berusia 45-54 tahun dengan jumlah 66,67%. Pada umumnya tekanan darah akan 
naik dengan bertambahnya usia terutama setelah usia 40 tahun (Bustan, 2007). 
Pada umumnya hipertensi berkembang pada usia 35-55 tahun dan jika tidak 
mendapatkan penanganan yang tepat akan merusak organ tubuh bahkan 
menyebabkan kematian (Sani, 2008). Dinding arteri akan mengalami penebalan 
oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga 
pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku (Anggraeni, 
Annes dan Eduward, 2008). 
Pada penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian adalah perempuan 
yaitu sebesar 74,4%. Menurut Cifkova (2008), menyatakan bahwa wanita 
mempunyai tekanan darah yang lebih rendah bila dibandingkan dengan laki-laki. 
Setelah masa menopouse prevalensi hipertensi terlihat lebih tinggi pada 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan ini disebabkan hormon 
estrogen pada perempuan (Burnier, 2008). Pada perempuan yang telah menopouse 
terjadi peningkatan produksi hormon dari kelenjar pituitari (Kaufmann, 2005). 
Bertambahnya usia seseorang, maka elastisitas pembuluh darah berkurang dan 
fungsi ginjal berkurang (Hananta dan Freitag, 2011).  
Tingkat pendidikan menunjukkan sebagian besar sampel penelitian 
memiliki tingkat pendidikan S1 yaitu sebesar 48,7%. Berdasarkan Riskesdas 
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(2013) menyatakan bahwa hipertensi cenderung tinggi pada pendidikan rendah 
dan menurun sesuai dengan peningkatan pendidikan. Tingkat pendidikan 
berpengaruh terhadap gaya hidup sehat dengan tidak meroko, tidak minum 
alkohol dan lebih sering berolahraga (Akbraly, Kivimaki dan Brunner, 2009). 
3.2 Analisis Univariat  
3.2.1 Distribusi Asupan Natrium dan Asupan Kalium  
Data asupan natrium di kategorikan cukup dan lebih, sedangkan asupan 
kalium dikategorikan menjadi kurang dan baik (AKG, 2013). Karakteristik 
statistik deskriptif berdasarkan asupan natrium dan kaliummdapat dilihat pada 
Tabel 2.  
Tabel 2.  Karaktristik Statistik Deskriptif Berdasarkan 
Asupan Natrium dan Asupan Kalium 
Statistik Deskriptif Asupan Natrium  (mg) Asupan Kalium  (mg) 
Mean 1357,42 2085,14 
Standar deviasi 262,64 972,43 
Nilai minimum 872,20 870,80 
Nilai maksimum 2229,90 5400,70 
 
Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa nilai mean asupan natrium 
subjek 1357,42 mg, asupan natrium minimum 872,20 mg, dan asupan natrium 
maksimum 2229,90 mg. Nilai rata-rata asupan natrium menunjukkan bahwa 
terdapat subjek yang memiliki asupan natrium cukup dan lebih. Nilai mean atau 
rata-rata asupan kalium subjek 2085,14 mg, asupan kalium minumum 870,80 mg, 
dan nilai asupan kalium maksimum 5400,70 mg. Rata-rata asupan kalium 
menunjukkan bahwa terdapat subjek yang memiliki asupan kalium kurang .  
Natrium berperan dalam proses penyerapan glukosa dan sebagai alat angkut zat 
gizi lain melalui membran, terutama dinding usus (Schlenker dan Sara, 2007). 
Data secara lengkap kategori sampel berdasarkan asupan natrium dan kalium  dari 








Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan  
Asupan Natrium dan Asupan Kalium 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 







Jumlah 39 100 
Asupan kalium    
Kurang  37 94,9 
Baik  2 5,1 
Jumlah  39 100 
 
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 
penelitian memiliki asupan natrium dengan kategori cukup yaitu sebanyak 61,5% 
dan lebih 38,5%. Natrium dalam darah akan menyebabkan tekanan darah dan 
curah jantung meningkat tanpa diikuti peningkatan ekskresi garam (Nurahmania, 
2012). Berikut ini adalah tabel bahan makanan yang berasal dari sumber natrium 
yang dikonsumsi responden dapat dilihat pada Tabel 4. 
 














Garam 39 100 1,6 625,5 1x sehari 
Vetsin 38 97,4 1,2 158,8 1x sehari 
Kecap 34 87,1 2,7 151,8 2-4x seminggu 
Roti putih 26 66,7 9,1 54 1-3x sebulan 
Mie kering 24 61,5 4,3 0,1 1-3x sebulan 
Ikan Asin 19 48,7 2,3 46 1-3x sebulan 
Udang 18 46,1 2,3 4,1 1-3x sebulan 
Biscuit 18 46,1 5,3 5,3 1-3x sebulan 
Saus Tomat 15 38,4 0,7 0,1 1x seminggu 
Sosis 14 35,9 2,4 24 1-3x sebulan 
Roti sawo.m 9 0,2 1,6 7,8 1 minggu sekali 
Keju 6 15,3 1,4 16 1-3x sebulan 
Mentega 6 15,3 0,3 2,8 2-4x  sehari 
Margarin 5 12,8 0,3 3,3 2-4x  sehari 
Kornret 3 7,7 0,3 3,1 1-3x sebulan 
 
Berdasarkan pada Tabel 4. menunjukkan bahan makanan sumber natrium 
yang banyak dikonsumsi oleh subjek penelitian adalah garam, vetsin dan kecap. 
Rata-rata konsumsi garam 1,6 gram/hari, vetsin 1,2 gram/hari dan 2,7 gram/hari 
untuk kecap. Berdasarkan Tabel 3. Asupan kalium subjek berada dalam kategori 
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kurang yaitu sebanyak 94,9%. Mengkonsumsi kalium dapat melindungi individu 
dari hipertensi, asupan kalium akan menurunkan tekanan darah sistolik dan 
diastolik. Konsumsi kalium akan meningkatkan konsentrasi di dalam cairan 
intraselular, sehingga cenderung menarik cairan dalam ekstraselular dan 
menurunkan tekanan darah. Kalium merupakan mineral yang banyak ditemukan 
dalam buah dan sayur (Kariadi, 2006). Berikut ini adalah tabel bahan makanan 
yang berasal dari sumber kalium yang dikonsumsi responden dapat dilihat pada 
Tabel 5.  
Tabel 5. Daftar Bahan Makanan Sumber Kalium yang 
Dikonsumsi Subjek 








 Total (g) 
Frekuensi 
Daging Ayam 39 100 18 34,1 2-4x seminggu 
Pisang 39 100 45,9 187,6 2-4x seminggu 
Kacang Tanah 34 87,1 3,3 23,3 1-3x sebulan 
Bayam 33 84,6 20,3 95,9 2-4x seminggu 
Daging Sapi 30 76,9 4,3 14,9 1-3x sebulan 
Singkong 26 66,7 12 29 1-3x sebulan 
Da. Singkong 22 56,4 11,3 62,1 1-3x sebulan 
Kentang 21 53,8 8,6 34 1-3x sebulan 
Daun Pepaya 17 43,5 14,2 48,9 1x sehari 
Kacang Hijau 17 43,5 5,9 7,6 1-3x sebulan 
Kacang Kedelai 6 15,3 0,3 4,61 1-3x sebulan 
Kacang Merah 6 15,3 0,4 4,36 1-3x sebulan 
Hati Sapi 5 12,8 0,5 1,21 1-3x sebulan 
TepSusu Skim 4 10,2 1,6 28,2 1x sehari 
Kacang Mete 3 7,6 0,3 2,4 2-4x seminggu 
Kembang Kol 2 5,1 0,4 1,1 1-3x sebulan 
Ubi Kuning 1 0,02 0,1 0,36 1-3x sebulan 
 
Berdasarkan pada Tabel 5. menunjukkan bahan makanan sumber kalium 
yang banyak dikonsumsi oleh subjek penelitian adalah daging ayam, pisang dan 
kacang tanah. Rata-rata konsumsi daging ayam sebanyak 18 gram/hari, rata-rata 
konsumsi pisang 45,9 gram/ hari, sedangkan rata-rata konsumsi kacang tanah 3,3 
gram/hari.  
Asupan kalium seseorang dapat mempengaruhi tekanan darah seseorang. 
Peningkatan asupan kalium dapat menurunkan tekanan darah, penurunan tekanan 
darah ini dapat dikarenakan adanya penurunan resistensi vaskular akibat dilatasi 
pembuluh darah serta adanya peningkatan kehilangan air dan natrium dari tubuh 
hasil aktivitas pompa natrium dan kalium (Jhondry, 2010). Konsumsi kalium akan 
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meningkatkan konsentrasi di dalam cairan intraselular, sehingga cenderung 
menarik cairan dalam ekstraselular dan menurunkan tekana darah. Kalium 
merupakan mineral yang banyak ditemukan dalam buah dan sayur (Kariadi, 
2006). 
3.2.2 Distribusi Tekanan Darah  
Tekanan darah sistolik dan diastolik diperoleh dengan cara mengukur 
dengan alat Spygmonanometer. Tekanan darah dikategorikan menjadi 4 golongan 
berdasarkan JNC VII 2003. Distribusi statistik deskriptif tekanan darah padat 
dilihat pada Tabel 6.  
Tabel 6. Karaktristik Statistik Deskriptif 




sistolik  (mmHg) 
Tekanan Darah Distolik 
(mmHg) 
Mean 114 75 
Standar deviasi 13,53 7,15 
Nilai minimum 90 60 
Nilai maksimum 140 90 
 
Berdasarkan Tabel 6. menunjukkan bahwa nilai mean atau rata-rata 
tekanan darah sistolik subjek 114 mmHg, nilai minimum tekanan darah sistolik 90 
mmHg, dan nilai maksimum tekanan darah sistolik 140 mmHg. Rata-rata tekanan 
darah sistolik menunjukkan bahwa subjek memiliki tekanan darah normal. 
Tekanan darah sistolik normal berdasarkan JNC VII, 2003 yaitu <120 mmHg.. 
Nilai mean atau rata-rata tekanan darah diastolik subjek 75 mmHg yang 
menunjukkan bahwa terdapat subjek yang memiliki tekanan darah normal. Nilai 
minimum tekanan darah diastolik 60 mmHg, nilai maksimum tekanan darah 
diastolik 90 mmHg. Tekanan darah diastolik normal berdasarkan JNC VII, 2003 
yaitu <80 mmHg. Tekanan darah membantu menyalurkan oksigen dan zat gizi 
lain menuju sel-sel tubuh, jika tekanan darah cukup tinggi dan tidak terkontrol 
maka dapat menyebankan kerusakan pada jaringan dan selsel tubuh (Fahey, 
2004). Distribusi sampel berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik dari 






Tabel 7. Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah 
 
Kategori 









Normal 22 56,4 19 48,7 
Prehiprtensi 12 30,8 16 41,0 
Hipertensi 
Tahap 1 
5 12,8 4 10,3 
Jumlah 39 100 39 100 
 
Berdasarkan pada Tabel 7. menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 
penelitian mempunyai tekanan darah sistolik yang termasuk dalam kategori 
normal yaitu sebesar 56,4%. Sedangkan tekanan diastolik termasuk dalam 
kategori normal yaitu sebesar 48%. Tekanan darah merupakan faktor yang amat 
penting pada sistem siskulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan 
mempengaruhi homoestasis di dalam tubuh. Tekanan darah selalu diperlukan 
untuk daya dorong mengalirnya darah di dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem 
vena, sehingga terbentuklah suatu aliran darah yang menetap (Aris, 2007).  
 
3.3 Analisis Bivariat  
3.3.1 Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah  
Asupan natrium dapat diketahui dari bahan makanan yang tinggi akan 
natrium seperti krekers, kornet, ikan asin, sosis dan roti putih. analisis uji 
hubungan asupan natrium berdasarkan tekanan darah dapat dilihat pada Tabel 8.  
 
Tabel 8. Analisis Uji Hubungan Asupan Natrium  





Min Maks p r 
Asupan Natrium 
(mg)  
1357,42 262,64 872,20 2229,9   
Tekanan Darah 























 *Uji Pearson Product Moment 
 **
 




Berdasarkan Tabel 8. hasil uji analisis statistik pearson product moment 
antara variabel asupan natrium dengan tekanan darah sistolik diperoleh nilai 
p=0,001.  Hal ini menunjukkan nilai p<0,05 yang berarti bahwa ada hubungan 
asupan natrium dengan tekanan darah sistolik. Dibuktikan dengan nilai 
correlation coefficient (r) sebesar 0,507 yang menunjukkan bahwa asupan natrium 
memiliki kekuatan hubungan kuat terhadap tekanan darah sistolik dengan arah 
positif, sehingga asupan natrium berlebih dapat meningkatkan tekanan darah 
sistolik atau asupan natrium cukup dapat menurunkan tekanan darah sistolik.  
Hasil uji analisis statistik Rank Spearman antara asupan natrium dengan 
tekanan darah diastolik diperoleh nilai p= 0,040. Hal ini menunjukkan nilai 
p<0,05 yang berarti bahwa ada hubungan asupan natrium dengan tekanan darah 
diastolik. Dibuktikan dengan nilai correlation coefficient (r) sebesar 0,330 yang 
menunjukkan bahwa asupan natrium memiliki kekuatan hubungan kuat terhadap 
tekanan darah diastolik dengan arah positif, sehingga asupan natrium berlebih 
dapat meningkatkan tekanan darah diastolik atau asupan natrium cukup dapat 
menurunkan tekanan darah diastolik.  
Pengaruh asupan natrium terhadap hipertensi terjadi melalui  dua 
mekanisme.Mekanisme pertama yaitu asupan natrium yang tinggi akan 
menyebabkan retensi cairan tubuh sehingga akan meningkatkan volume darah. 
Mekanisme yang kedua adalah asupan tinggi natrium menyebabkan diameter 
arteri mengecil, dan volume darah yang tinggi dan diameter arteri yang mengecil 
memaksa jantung untuk memompa lebih kuat hingga tekanan darah meningkat 
(Sunardi, 2005). Distribusi frekuensi tekanan darah sistolik berdasarkan asupan 
dapat dilihat pada Tabel 9.  
 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik  






Tekanan Darah Sistolik 
  
 Total 
Normal Prehipertensi Hipertensi1  
N 
 
% n % n % n % 
Cukup 18 75 6 25 0 0 24 100 




Berdasarkan Tabel 9. menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik dalam 
kategori normal memiliki asupan natrium cukup sebesar 75% dan asupan natrium 
lebih sebesar 26,7%. Tekanan darah sistolik dalam kategori pre hipertensi 
memiliki asupan natrium cukup sebesar 25% dan asupan natrium lebih sebesar 
26,7%. Tekanan darah sistolik dalam kategori hipertensi 1 memiliki asupan 
natrium lebih sebesar 33,3%.  
Penelitian yang dilakukan oleh Sulchan dan Hermawan (2007), 
menunjukkan bahwa faktor determinan gizi terhadap terjadinya hipertensi adalah 
IMT, asupan lemak, natrium, kebiasaan minum kopi, dimana asupan natrium 
merupakan faktor resiko paling kuat (OR = 7,389, 95% CI = 1,875-29.111) 
terhadap kejadian hipertensi. Distribusi frekuensi tekanan darah diastolik 
berdasarkan asupan natrium dapat dilihat pada Tabel 10.  
 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Diastolik 






Tekanan Darah Distolik 
  
 Total 
Normal Prehipertensi Hipertensi1  
N 
 
% n % n % n % 
Cukup 15 62,5 7 29,2 2 8,3 24 100 
Lebih 4 26,7 9 60 2 13,3 15 100 
 
Berdasarkan pada Tabel 10. menunjukkan bahwa tekanan darah diastolik 
normal memiliki asupan natrium cukup sebesar 62,5% dan asupan natrium lebih 
26,7%. Tekanan darah diastolik dalam kategori pre hipertensi memiliki asupan 
natrium cukup sebesar 29,2% dan asupan natrium lebih 60%. Tekanan darah 
dalam kategori hipertensi 1 memiliki asupan natrium cukup sebesar 8,3% dan 
asupan natrium lebih 13,3%.   
Kelebihan asupan natrium akan meningkatkan cairan dari sel, dimana air 
akan bergerak ke arah larutan elektrolit yang mempunyai konsentrasi lebih tinggi. 
Hal ini mengakibatkan peningkatan volume plasma darah dan akan meningkatkan 
curah jantung (Kotchen, 2006). Asupan tinggi natrium dapat mengecilkan 
diameter arteri, sehingga jatung memompa lebih keras untuk mendorong volume 
darah yang meningkat melalui ruang sempit (Sylvia dan Lorraine, 2006). 
Pembatasan konsumsi garam dapur hingga 6 gram sehari setara dengan 1½ sdt 
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garam (ekivalen dengan 2400 mg natrium).  Pembatasan ini dilakukan mengingat 
peranan potensial natrium dalam menimbulkan tekanan darah tinggi (Almatsier, 
2009). Penatalaksanaan hipertensi yang direkomendasikan adalah DASH dengan 
5 prinsip seperti konsumsi buah dan sayur tinggi kalium, mengkonsumsi produk 
susu rendah lemak, konsumsi ikan kacang dan unggas secukupnya, mengurangi 
makanan daging berlemak dan menbatasi gula dan garam (ADA, 2009). 
 
3.3.2 Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah  
Asupan kalium dapat diketahui dari bahan makanan yang tinggi akan 
kalium seperti kacang hijau, kacang kedelai, kentang, daun pepaya dan pisang. 
Analisis uji hubungan asupan natrium berdasarkan tekanan darah dapat dilihat 
pada Tabel 11. 
Tabel 11. Analisis Uji Hubungan Asupan Natrium  





Min Maks     p     r  
Asupan Kalium 
(mg) 

























 *Uji Pearson Product Moment 
  **Uji Rank Spearman 
Berdasarkan  pada Tabel 11. Hasil uji analisis statistik  Pearson Product 
Moment antara variabel asupan kalium dengan tekanan darah sistolik diperoleh 
nilai p=0,308. Hal ini menunjukkan kedua nilai p>0,05 yang berarti bahwa tidak 
ada hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah sistolik. Berdasarkan 
nilai correlation coefficient (r) sebesar -0,167 yang menunjukkan bahwa asupan 
kalium memiliki kekuatan hubungan lemah terhadap tekanan darah sistolik 
dengan arah negatif, sehingga terdapat kecenderungan asupan kalium berlebih 
dapat menurunkan tekanan darah sistolik atau asupan kalium rendah dapat 
meningkatkan tekanan darah sistolik.  
Hasil uji analisis Rank Spearman dari asupan kalium dengan tekanan darah 
diastolik diperoleh nilai p= 0,085. Hal ini menunjukkan nilai p>0,05 yang berarti 
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bahwa tidak ada hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah diastolik. 
Berdasarkan nilai correlation coefficient (r) sebesar -0,280 yang menunjukkan 
bahwa asupan kalium memiliki kekuatan hubungan lemah terhadap tekanan darah 
sistolik dengan arah negatif, sehingga terdapat kecenderungan asupan kalium 
berlebih dapat menurunkan tekanan darah diastolik, atau asupan kalium rendah 
dapat meningkatkan tekanan darah diastolik.  
Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh Syarifudin (2012), menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan kalium dan kejadian 
hipertensi pada polisi laki-laki di Kabupaten Purworejo dengan nilai p sebesar 
0,104. Terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah seperti 
asupan lemak, asupan protein, status gizi dan kebiasaan merokok. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan asupan lemak dengan tekanan darah pada 
PNS Dinas Kesehatan Kota Surakarta (Dewi, 2017). Asupan lemak yang berlebih 
dapat meningkatkan tekanan darah melalui pembentukan aterosklerosis dan 
mempengaruhi volume pembuluh darah (Dewi, 2017).   
Pada penelitian ini terdapat faktor yang mempengaruhi asupan kalium 
tidak berhubungan dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik seperti bahan 
makanan sumber kalium yang dikonsumsi sampel tidak bervariasi, frekuensi 
konsumsi bahan makanan sumber kalium sampel penelitian termasuk jarang, serta 
jumlah sampel penelitian yang kurang.  
Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa asupan kalium tidak ada 
hubungan yang signifikan secara statistik, namun secara teori kalium memiliki 
peran dalam menghindarkan dari terjadinya hipertensi. Kalium berfungsi untuk 
mempertahankan tekanan osmotik dan memelihara keseimbangan asam–basa 
didalam tubuh (Muchtadi, 2009). Kalium dalam makanan memiliki bentuk ikatan 
kimia berupa kalium sitrat dan kalium bikarbonat yang berperan sebagai 
antihipertensif (Beevers, 2007). Hasil metaanalisis Appel menunjukkan bahwa 
peningkatan asupan kalium yang ditandai nilai ekskresi kalium dalam urine 
sebesar 2 mg/dl menurunkan tekanan darah sistolik 4,4 mmHg dan diastolik 2,5 
mmHg pada pasien dengan hipertensi (Apple, 2005). Distribusi frekuensi tekanan 
darah sistolik berdasarkan asupan natrium dapat dilihat pada Tabel 12. 
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Tabel 12. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik  






Tekanan Darah Sistolik 
 
Total 





  % 
n % n % n % 
Baik  2 100 0 0 0 0 2 100 
Kurang  20 54 12 32,4 5 13,6 37 100 
 
Berdasarkan pada Tabel 12. menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik 
normal memiliki asupan kalium baik sebesar 100%, dan asupan kalium kurang 
sebesar 54%. Tekanan darah sistolik kategori pre hipertensi memiliki asupan 
kalium kurang sebesar 32,4%. Tekanan darah sistolik kategori hipertensi 1 
memiliki asupan kalium kurang sebesar 13,6%. Dari tabel tersebut dapat diketahui 
bahwa terdapat kecenderungan asupan kalium kurang dapat mempengaruhi 
tekanan darah sistolik, tekanan darah dalam kategori prehipertensi sebesar 32,4% 
dan hipertensi tahap 1 sebesar 13,6%. Distribusi frekuensi tekanan darah diastolik 
berdasarkan asupan kalium dapat dilihat pada Tabel 13.  
 
Tabel 13. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Diastolik  






Tekanan Darah Distolik 
  
 Total 






n % n % n % 
Baik  1 50 1 50 0 0 2 100 
Kurang  18 48,6 15 40,6 4 10,8 37 100 
 
Berdasarkan Tabel 16. menunjukkan bahwa tekanan darah diastolik normal 
memiliki asupan kalium baik sebesar 50%, dan asupan kalium kurang sebesar 
48,6%. Tekanan darah diastolik kategori pre hipertensi memiliki asupan kalium 
baik sebesar 50%, dan asupan kalium kurang sebesar 40,6%. Tekanan darah 
diastolik kategori hipertensi 1 memiliki asupan kalium kurang sebesar 10,8%. 
Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa terdapat kecenderungan asupan kalium 
kurang dapat mempengaruhi tekanan darah diastolik, tekanan darah dalam 




Pegawai Negeri Sipil (PNS) Dinas Kesehatan Kota Surakarta mempunyai 
asupan natrium cukup 61,5% dan asupan natrium lebih 38,5%. PNS Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta mempunyai asupan kalium kurang 94,9% dan 
asupan kalium baik 5,1%. PNS Dinas Kesehatan Kota Surakarta mempunyai 
tekanan darah sistolik normal 56,4% , prehipertensi 30,8% dan hipertensi 
tahap 1 sebanyak 12,8%. Sedangkan tekanan darah diastolik normal 48,7%, 
prehipertensi 41,0% dan hipertensi tahap 1 sebanyak 10,3%. Ada hubungan 
asupan natrium dengan tekanan darah pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Tidak Ada hubungan asupan kalium 
dengan tekanan darah pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Pegawai Negeri Sipil (PNS) Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
Perlu diadakan pengecekan rutin tekanan darah. Perlu memperhatikan 
asupan natrium karena asupan zat gizi tersebut mempunyai pengaruh 
terhadap peningkatan tekanan darah. Perlu meningkatkan asupan 
kalium yang kaya akan zat gizi kalium seperti buah dan sayur.  
4.2.2 Bagi peneliti lain 
Perlu menambahkan daftar bumbu dapur dan penyedap rasa kemasan di 
Form Food Frequency (FFQ) semi kuantitatif seperti masako dan 
royco. Perlu memperbesar jumlah sampel penelitian. Perlu penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui faktor-faktor lain yang berhubungan 
dengan tekanan darah seperti asupan protein, status gizi, kebiasaan 
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